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青年後期にある大学生が好ましい健康習慣を獲得すること，自己の健康管理力を高めること
は学業と匹敵するほど重要な課題である。そこで，健康学習支援の方法を検討するための基礎
資料を得ることを目的に健康習慣と生活背景，保健行動実現のための自己管理スキルおよび学
生生活満足度との関連について検討した。
2006年度大学入学生327名を対象に生活背景，健康習慣，一般的自己管理スキル尺度，生活

満足度に関する自記式質問紙調査を実施した。調査の時期は2006年11月である。有効回答が得
られた18，19歳の者243名を分析対象とし基本統計量の算定，健康習慣と生活背景，自己管理
スキル尺度，生活満足度との関連性について検討した。
好ましくない健康習慣保有者は，運動しない63.8％，塩分をひかえていない47.3％，睡眠時

間５時間以下27.6％，間食をほぼ毎日食べる23.9％，栄養バランスを考えない20.6％，１日の
学業・アルバイト11時間以上14.0％，朝食を食べない7.4％，喫煙している4.5％，ほぼ毎日飲
酒する1.6％，であった。サークル活動に参加していない者の方が運動しないが多く（ｐ
＜0.01），家族と同居していない者の方に朝食を食べない者が多かった（ｐ＜0.01）。塩分をひ
かえていない，間食をほぼ毎日食べる，栄養バランスを考えないの３項目の好ましくない食習
慣を有する者はそうではない者より自己管理スキル得点および自己向上と学習に関する満足度
得点が有意に低かった。
大学生の健康習慣には生活背景や自己管理スキル，生活満足度が関連することが明らかにな

り，好ましくない健康習慣を指摘し行動変容を働きかけるというより，学業も含めた学生生活
全体を視野に入れた関わりの中で，いかに自己管理スキルを高めていくかが課題であり，特に，
健康管理の基盤ともいえる食習慣に対する意識啓発の必要性が示唆された。

大学生，健康習慣，自己管理スキル尺度，生活満足度

Ⅰ

生涯保健の理念に基づく健康づくりの推進は，
「健康日本21」の目指すところであり，各ライ
フステージの健康課題への対応が重要となる。
とりわけ，青年期は生涯を健康に生きるための
基盤づくりの時期であり，この時期に自らの健

康管理に対する関心を高め，好ましい健康習慣
を獲得することが課題となる。しかしながら，
20歳代の男性肥満者の増加，反対に女性のやせ
の増加，また女性の喫煙者は20歳代で最も多く，
さらに男女共に運動習慣を有する者の割合が他
の年代より低いというような実態が報告されて
いる1)。青年後期の大学生にとって，家庭生活
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①何かをしようとするときには，十分に情報を収集する
②難しいことをするときに，できないかもしれないと考え
てしまう＊

③失敗した場合，どこが悪かったかを反省しない＊
④何かを実行するときには，自分なりの計画を立てる
⑤失敗すると次回もダメだろうと考える＊
⑥作業しやすい環境を作ることが苦手だ＊
⑦困ったときには，まず何が問題かを明確にする
⑧しなくてはならないことよりも楽しいことを先にしてし
まう＊

⑨何をしたらよいか考えないまま行動を開始してしまう＊
⑩自分ならできるはずだと心の中で自分を励ます

注 ＊は逆転項目を示す。
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や小・中・高校時代の生活を通して培われた健
康意識を基盤に，意図的に自らの健康について
考え，行動する力を高めることは重要な課題で
ある。しかしながら，生涯のうち最も疾病にか
かりにくい年代といわれ，一人暮らしによる食
生活の偏重，過度のアルバイトによる睡眠不足，
過労等，健康に対する過信や認識の欠如が大き
な健康問題に発展する場合も少なくはない。ま
た，この時期の生活習慣が将来の生活習慣病の
起因となるともいえる。
大学生を対象とした健康支援としては，喫煙

対策に関するものが多く2)3)，大学生活全般を
視野に入れた総合的な健康づくりに関する報告
は数少ない。この時期に好ましい健康習慣を獲
得すること，自己の健康管理力を高めることは
学業と匹敵するほど重要な課題であると考える。
高橋らは保健行動の実現のためには自己を管

理する認知的スキルが重要であることに注目し，
それらを測定する尺度（自己管理スキル）を開
発し，自己管理スキルが豊富なものほど禁煙
キャンペーンから脱落しにくいことや，自己管
理スキルが豊富な糖尿病患者ほど食事や運動な
どの自己管理ができていること，自己管理スキ
ルの総得点は年齢段階を追って高くなっており，
経験によって獲得されていくことを報告してい
る4)-9)。
そこで，本尺度を活用し，大学生の健康習慣

と自己管理スキルおよび家族との同居，アルバ
イト，サークル活動等の生活背景とそれらに対
する満足度との関連について検討し，大学生の
健康学習を支援する方法を検討するための基礎
資料を得ることを目的に調査を実施した。

Ⅱ

2006年度大学入学生327名（看護学部148名，
社会福祉学部91名，リハビリテーション学部88
名）を対象に，2006年11月の授業時間内に自記
式質問紙調査を実施し，その場で回収した。調
査に当たっては，研究の主旨説明と共に，無記
名，匿名性の確保，自由意志の尊重，学業評価
とは無関係である旨説明した。なお，本調査は
大学倫理審査委員会の承認を得て実施した。

属性および生活背景に関する項目は年齢，性
別，学部，サークル活動，アルバイト，家族と
の同居の６項目とした。
健康習慣は による７つの健康習慣

をもとに，星・森本による生活習慣問診表10)を
参考に平均睡眠時間（５時間以下～９時間以上
までの５段階から選択），学業・アルバイト時
間（７時間以下～11時間以上までの５段階から
選択），朝食，栄養バランス，間食，塩分，飲
酒（いつもしている・時々・していないの３段
階からの選択），運動（する：週の実施時間記
入・しないからの選択），喫煙の有無の９項目
および身長・体重は数値の自己記述とした。
一般的自己管理スキル尺度（以下， 尺

度）は高橋らによって開発された健康教育にお
いて重要な意味をもつとされる自己を管理する
認知的スキル10項目からなる尺度である
。各項目に当てはまる・やや当てはまる・

あまり当てはまらない・当てはまらないの４段
階の自己評価をさせ，順項目には４点から１点，
逆項目には１点から４点を与えるものである。
得点の分布は10点から40点までで，得点が高い
ほどスキルが豊富であることを示す。尺度の信
頼性については内的整合性，再テスト間の相関
から，妥当性については類似尺度との相関など
から，それぞれ大学生や一般成人において検討
され，確かめられている4)9)。
生活満足度は高倉らによって試作された大学
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注 2検定または の直接法 ＊＊ｐ＜0.01 ＊ｐ＜0.05
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生の生活満足度を測定するための尺度11)を参考
に学業，自由時間，経済，住居環境，人間関係
に関する20項目を設定した。回答は１～５（非
常に不満～非常に満足）のリッカート法とした。
20項目の α信頼係数は0.834であっ
た。

有効回答が得られた18，19歳の者243名
（74.3％）（男子54名，女子189名）を分析対象
とした。睡眠時間５時間以下，学業・アルバイ
ト時間11時間以上，朝食を食べない，栄養バラ
ンスを考えない，間食をほぼ毎日食べる，塩分
をひかえていない，運動しない，ほぼ毎日飲酒
する，喫煙しているの９項目を「好ましくない
健康習慣」とし，適正体重については を
算出，25以上を肥満，18.5～25未満を正常，
18.5未満をやせとして分析した。
基本統計量の算定，健康習慣と性別，生活背

景の関連について 2検定，自己管理スキルとの
関連性についてはｔ検定により検討した。また，
生活満足度20項目は，その構造を明らかにする
ために因子分析（主成分分析，バリマックス回
転）を行い，抽出された因子別に健康習慣との
関連について検討した。検定結果は5％未満の
場合を有意差ありとした。解析には

を使用した。

Ⅲ

家族と同居している者は52.7％（男子55.6％，
女子51.9％），サークル活動参加者は50.6％
（男子50.0％，女子50.8％）であり，アルバイ
ト従事者は77.4％（男子66.7％，女子80.4％）
で，女子の方がその割合が多かった（ｐ
＜0.05）。

運動しない63.8％，塩分をひかえていない
47.3％，睡眠時間５時間以下27.6％，間食をほ
ぼ毎日食べる23.9％，栄養バランスを考えない
20.6％，１日の学業・アルバイト11時間以上
14.0％，朝食を食べない7.4％，喫煙している
4.5％，ほぼ毎日飲酒する1.6％であった。男
女別に比較した結果は に示したとおりで，
５項目で有意差が認められた。生活背景との関
連では男女共にサークル活動に参加していない
者の方が運動しないが多く（ｐ＜0.01），家族
と同居していない者の方に朝食を食べないが多
かった（ｐ＜0.01）。さらに，女子の場合はア
ルバイトありの方に１日の学業・アルバイト11
時間以上が多く，家族と同居している者の方に
栄養バランスを考えないが多かった（ｐ
＜0.05）。身長，体重は86名（35.4％）が記述

し，そのうちやせが17名
（19.8 ％）， 肥 満 ２ 名
（2.3％）であった。

得点の平均値は
25.8±4.14（男子26.2±
4.9，女子25.7±3.9）で
あった。また，学部，家
族との同居，サークル活
動，アルバイトの生活背
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項目 得点
自由時間 友人関係

運動
しない
する（週１時間以上）
塩分
ひかえていない
ひかえている・時々ひかえる
睡眠
５時間以下
６～８時間以上
間食
ほぼ毎日食べる
ほとんどたべない・時々たべる
栄養バランス
考えない
考えて食べる・少しは考える

学業・アルバイト
11時間以上
10時間以下
朝食
食べない
ほぼ毎日食べる・時々食べる
喫煙
吸う
吸わない・やめた
飲酒
ほぼ毎日飲む
飲まない・時々飲む

健康習慣 平均値 検定ｐ値 検定ｐ値検定ｐ値平均値 平均値

注 1) 検定：ｔ検定
2) ＊＊ｐ＜0.01 ＊ｐ＜0.05
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景との関連はなかった。
好ましくない健康習慣との関連を に示し
た。好ましくない健康習慣保有者とそうではな
い者の２群間で 得点の平均値を比較した
ところ，塩分をひかえていない者はひかえてい
る者より低く（ｐ＜0.05），間食をほぼ毎日食
べる者は毎日は食べない者より（ｐ＜0.01），
栄養バランスを考えない者は考えている者より
（ｐ＜0.05）低かった。

生活満足度に関する20項目の因子分析の結果
を に示した。大学生活の満足度は５因子に
分類された。第１因子はレジャー活動，自由時
間の過ごし方，等の４項目からなり「自由時
間」とした。第２因子は同級生との関係，同性
との友人関係，異性との友人関係の３項目で
「友人関係」，第３因子は持っている電化製品，
住んでいる部屋，等の４項目で「住環境」とし

た。第４因子は学習意欲，学校の授業，自己を
高めること，等の７項目からなる「自己向上と
学習」，第５因子は居住地域の自然環境，安全
性，の２項目で「地域環境」とした。各因子の
α信頼係数は0.737，0.841，0.736，0.662，
0.792で，累積因子寄与率は57.5％であった。
因子別平均値は，友人関係3.91±0.76で５因
子中最も高く，地域環境3.59±0.94，住環境
3.39±0.79，自由時間3.25±0.79と続き，自己
向上と学習3.00±0.48が最も低かった。

得点と同様に，好ましくない健康習慣
保有者とそうではない者の２群間で因子別の平
均値を比較した結果を に示した。運動しな
い者はしている者より，自由時間得点（ｐ
＜0.01）と友人関係得点（p＜0.01）が低かっ
た。塩分をひかえていない者はひかえている者
より住環境得点（ｐ＜0.05），自己向上と学習
得点（ｐ＜0.01）が低く，間食をほぼ毎日食べ
る者も食べない者より，友人関係得点（ｐ
＜0.05）と自己向上と学習得点（ｐ＜0.05）が
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住環境 自己向上と学習 地域環境

生活満足度因子別平均値

検定ｐ値検定ｐ値検定ｐ値平均値 平均値 平均値
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低かった。さらに，栄養バランスを考えない者
は考えている者より友人関係得点（p＜0.01）
および自己向上と学習得点（ｐ＜0.05）が低く，
また，喫煙している者は喫煙しない者より自己
向上と学習得点（ｐ＜0.05）が低かった。

Ⅳ

今回の調査では大学入学７カ月を経た段階で
の「好ましくない健康習慣」に注目して，その
実態を明らかにすることを試みた。
好ましくない健康習慣保有者の割合が最も高

かったのは運動しないであり，サークル活動に
参加していない者でその割合が高いという結果
であった。また，男女差が大きく，女子では７
割に達していた。中学，高校生の時期には体育
の授業以外にも運動習慣を有していた者が大学
生になると激減するという報告12)もあり，大学
生になっての生活変化が運動習慣継続に大きく

影響している。それは女子で顕著であると考え
られる。大学設置基準の改正（1991年）に伴い
一般教育の科目区分の中から保健体育が廃止さ
れて久しいが，生活習慣病予防のための健康学
習の機会として，教育プログラムへの保健体育
の導入を再検討する必要があるのではないか，
特に今回の調査対象である将来保健，医療，福
祉職を目指す大学生にとっては，健康づくりの
支援者になるという立場から重要な課題ではな
いかと思われる。
塩分をひかえていない，間食をほぼ毎日食べ
る，栄養バランスを考えないという好ましくな
い食習慣を有している者も多かった。一方朝食
を食べない者は少なく，女子では4.8％であっ
た。家族と同居してない者の方にその割合が多
く，一人暮らしが食生活に影響を与えていると
いえる。また，女子の場合は家族と同居してい
る者の方が栄養バランスへの関心は薄いという
結果であり，食への関心や行動が家族に依存し
ているという状況がうかがえた。大学生に対し
ても，食育という観点13)からの学習支援，さら

には運動と食のバランス等
について，より具体的に学
習する機会を設定する必要
性が示唆された。食の管理
を家族に依存するのではな
く，自己の問題として捉え，
実行できるように支援して
いくことが課題である。
さらに，身長，体重を記
述した少数の者の中ではや
せが多く，やせに対する問
題意識の低さが推測された。
やせているほうが魅力的で
容姿も美しいという社会的
風潮の中で，肥満でもない
のにやせることを望んでい
る若年女性は多く1)，理想
体重は実際の体重に比べ４
㎏も少ないという報告14)，
思春期では自尊感情が低下
するとやせ志向が増強する
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レジャー活動
自由時間の過ごし方
ストレス解消法
食生活
同級生との関係
同性との友人関係
異性との友人関係
持っている電化製品
住んでいる部屋
持っている衣服
毎月のこづかい
学習意欲
大学以外の勉強
学校の授業
先生との関係
学校の成績
自己を高めること
近所とのつきあい
居住地域の自然環境
居住地域の安全性

固有値
因子寄与率
累積因子寄与率

注 1) 主成分分析（バリマックス回転）
2) 各因子の α信頼係数

第１因子：0.737，第２因子：0.841，第３因子：0.736，第４因子：
0.662，第５因子：0.792

3) 第１因子：自由時間，第２因子：友人関係，第３因子：住環境，第４
因子：自己向上と学習，第５因子：地域環境

項目
各因子の因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子 共通性
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という報告15)もあり，心理，精神面も含
めた対応を要する課題であると捉えられ
る。しかし，今回の調査ではその一端が
把握できたに過ぎない。定期健康診断の
結果等と関連させての実態把握や対策の
検討は今後の課題としたい。
運動，食習慣と共に睡眠に関する問題

も重要である。今回の調査結果において
も，睡眠時間５時間以下の者が３割みら
れた。時間が確保されていても就寝時間
が入学半年後には０時以前の者が減少し，
１時～２時前および２時以降になる者が
増え，併せて起床時間が遅くなるという
報告もある16)。夜型の習慣が確立してい
くことによる生活リズムの乱れは学生生
活全体に影響をおよぼすことに繋がるの
ではないかと推測される。時間だけでは
なく睡眠の質への自覚を持つような啓発
が必要である。
喫煙に関してはキャンパス内禁煙を推

進しているという環境から，喫煙をルールに反
する行動と捉える風潮もあり，過少な結果に
なったとも捉えられる。喫煙に焦点を当てた対
策も併せて検討していくことが必要である。未
成年時期でありながら，ほぼ毎日飲酒する者も
わずかながら存在した。いずれにしても好まし
くない健康習慣をただ単に指摘するのではなく，
自己の健康に関心を持つという意識をいかに啓
発していくかが課題であり，その基盤となる健
康管理能力を高めるような働きかけが重要であ
ると考える。

上記の結果から，大学１年次生の健康管理に
関する意識は高いとはいえない。この時期の学
生が主体的に自己の健康管理に取り組むために
は，保健行動の実現のために自己を管理する認
知的スキルを高めることが有効ではないかと考
えられる。

得点平均値は高橋らによる大学１年～
４年次生を対象とした調査結果5)9)より低い値

であった。年齢段階や経験を追って高くなると
言われていることから分析対象が18，19歳であ
るためか，集団の特性であるかは今回の調査で
は明らかにできなかった。今後，学年進度を追
いながら調査を継続し，変化について検討して
いく必要がある。 得点と健康習慣の関連
では，塩分，間食，栄養バランスの３項目の食
習慣で好ましくない健康習慣保有者の方がそう
ではない者より有意に低値であった。これら食
習慣の健康管理上の必要性や知識は少なからず
有すると推測される大学生であっても実行でき
ていない保健行動と 尺度との関連が明ら
かになり， 尺度に注目した健康学習支援
の有効性が示唆された。どのような学習や体験
が 尺度の向上のために有効であるかにつ
いては，多角的視点からの検討が必要であり，
今後の課題としたい。
今回の調査では，健康習慣への関連要因とし
て生活満足度にも注目した。大学生としての新
たな生活環境をポジティブに捉え，生活に満足
を感じることができることが，健康的な生活の
確立に繋がるのではと考えた。生活満足度の得
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点が高値であったのは友人関係と地域環境であ
り，この時期の発達課題や生活への適応という
観点から好ましい結果といえる。健康習慣との
関連では 尺度と同様に塩分，間食，栄養
バランスとに有意な関連が認められ，好ましく
ない健康習慣保有者の方が満足点が低いことが
明らかになった。３項目共に自己向上と学習と
の関連があり，健康的な生活は学生としての本
分である学習と大いに関連があることになる。
運動習慣の継続には自由時間，友人関係の満足
度と関連があり，大学生活全体を視野に入れた
関わりの中で，健康管理力を自然に培うことが
できるような学習環境づくりが必要であると考
えられる。

本調査は看護・福祉・リハビリ学部の学生を
対象とした横断調査によるものであり，大学生
として一般化することはできない。さらに健康
習慣についてはあくまで自己申告によるもので
あり，個々の習慣に関して具体的な行動まで把
握しているわけではない。食習慣であれば食品
の摂取状況，睡眠であればその質まで含めて調
査し，具体的な支援策を検討する必要がある。
調査項目の再検討，学年進度を追っての継続調
査，他大学との共同調査等を今後の課題とした
い。

Ⅴ

大学入学後７カ月を経た大学生の健康習慣は
全体的に好ましいとは言えず，特に運動習慣，
塩分や栄養バランス，間食摂取への関心が低く，
睡眠時間が少ない者が多いことが明らかになっ
た。また，運動習慣とサークル活動への参加，
朝食摂取や栄養バランスへの関心と家族との同
居というような生活背景との関連が明らかに
なった。
一方，新たな生活環境への適応や学業への取

り組みに影響すると考えられる友人関係や地域
環境の満足度が高いことは好ましい結果と捉え
られた。

塩分をひかえない，間食をほぼ毎日食べる，
栄養バランスを考えないの３項目の好ましくな
い食習慣を有する者はそうではない者より

得点が有意に低いという結果から，
尺度に注目した健康学習支援の有効性と大学生
に対する食育の必要性が示唆された。
また，これらの食習慣と自己向上と学習に関
する満足度とに有意な関連が認められ，健康習
慣は学生の本分である学業にも影響することが
示唆された。
以上から，好ましくない健康習慣を指摘し行
動変容を働きかけるというより，学業も含めた
学生生活全体を視野に入れた関わりの中で，い
かに自己管理スキルを高めていくかが課題であ
ると示唆を得た。

本調査にご協力頂きました本学学生の皆様な
らびに 尺度の活用のご了解とご助言頂き
ました千葉大学教育学部教授高橋浩之様に深く
感謝申し上げます。
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